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Uvod: V Sloveniji ljudje prevečkrat posežejo po alkoholu zgolj za zabavo in sprostitev. 
Pogosto se to zgodi zaradi pomanjkanja znanja o varnem in odgovornem ravnanju z 
alkoholom. Stik v urgentni dejavnosti z akutno zastrupitvijo z alkoholom je skoraj 
vsakodneven. Namen: Namen diplomskega dela je s pomočjo pregleda literature predstaviti 
znake, po katerih se prepozna zastrupljenca, prve ukrepe nujne medicinske pomoči v primeru 
zastrupitve z alkoholom, vlogo medicinskih sester pri zastrupitvi in morebitne smernice, po 
katerih deluje nujna medicinska pomoč. Metode dela: Obdobje iskanja literature je potekalo 
od marca 2017 do aprila 2018. Znanstvene in strokovne članke smo iskali v podatkovni bazi 
MEDLINE (PubNet) in CINAHL with full text. Literatura je bila iskana tudi preko 
svetovnega spleta, kjer smo uporabili iskalnik Google učenjak in s pomočjo bibliografske - 
kataložne baze podatkov slovenskih knjižnic COBIB.SI. Vključili smo 33 enot literature. 
Rezultati: Znaki, ki kažejo na zastrupitev z alkoholom, so oslabljena zavest, močan vonj po 
alkoholu, pordel in poten obraz, močan srčni utrip, globoko dihanje in motnje zavesti. S 
pravilnimi ukrepi in njihovim zaporedjem reševalci na mestu zastrupitve zmanjšajo 
smrtnost, trajne posledice ali vsaj skrajšajo čas zdravljenja v bolnišnici. Najpomembneje je, 
da zagotovijo in vzdržujejo osnovne življenjske funkcije. Medicinske sestre se med 
izvajanjem zdravstvene nege trudijo pridobiti pacientovo zaupanje in vzpostaviti partnerski 
odnos. Zelo pomembno je, da v svoje delo vključijo zdravstveno vzgojo in pacienta 
motivirajo k opustitvi škodljivega pitja alkohola. Smernice, ki bi se zgolj dotikale postopkov 
pri akutni zastrupitvi ni, zato se reševalci največkrat poslužijo dobre klinične prakse. 
Razprava in zaključek: Alkohol je postal razširjena droga, ki jo družba zelo dobro tolerira. 
Kljub posledicam škodljivega pitja se ljudje ne zavedajo, kakšno škodo lahko le-ta povzroči. 
Zato je potrebno, da se posameznike ozavešča o odgovornosti in zavedanju posledic pitja 
alkohola. Pomembno je, da ljudje prosti čas preživijo aktivno s prijatelji, otroki, družino, da 
se posvetijo drug drugemu ter pozabijo na alkohol. 





Introduction: In Slovenia, people too often use alcohol for entertainment and relaxation. 
This is often due to the lack of knowledge about safe and responsible alcohol handling. In 
emergency activity, the contact with acute alcohol intoxication is almost on a daily basis. 
Purpose: The purpose of the diploma thesis is to present the signs through which the 
poisoner is identified, the first measures of urgent medical assistance in case of alcohol 
poisoning, the role of nurses in poisoning and possible guidelines for emergency medical 
assistance. Methods: The literature search period went on from March 2017 to April 2018. 
Scientific and professional articles were searched in the MEDLINE database (PubNet) and 
CINAHL with full text. Literature was also searched via the World Wide Web, where we 
used the Google Scholar search engine and with the help of the bibliographic - catalogue 
database of Slovenian libraries COBIB.SI. We included 33 units of literature. Results: Signs 
that indicate alcohol poisoning are a weakened consciousness, a strong smell of alcohol, a 
reddened and sweaty face, a strong heartbeat, deep breathing, and disturbances in 
consciousness. By correct measures and their sequence at the site of poisoning, the 
paramedics reduce mortality, permanent consequences, or at least shorten the time spent on 
treatment in the hospital. Most importantly, they provide and maintain basic life functions. 
During nursing, nurses strive to gain patient's trust and establish a partnership relationship. 
It is very important to include health education in their work and motivate the patient to drop 
harmful alcohol consumption. There are no guidelines that merely touch the procedures for 
acute poisoning, so rescue workers often serve good clinical practices. Discussion and 
conclusion: Alcohol has become a widespread drug, which is tolerated very well by society. 
Despite the consequences of harmful drinking, people are unaware of the harm that alcohol 
can cause. It is therefore necessary for individuals to be aware of the responsibility and 
awareness of the consequences of drinking alcohol. It is important for people to spend leisure 
time actively with friends, children, family, to devote themselves to each other and forget 
about alcohol. 
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Zgodovina alkohola sega zelo daleč nazaj. Kemik arabskega porekla Al Jabir ib Haijan je že 
pred 700 leti pred našim štetjem odkril alkohol oziroma »al kohl« plemenito snov, kot jo je 
sam poimenoval. Prepričan je bil, da je odkril življenjski napoj, ki naj bi prinesel večno 
mladost. Kaj kmalu je ugotovil, da je njegov čarobni napitek prinesel le bolezen, bedo in 
trpljenje. V današnjem času je alkohol postal najbolj razširjena droga (Hovnik-Keršmanc, 
2003). 
V vsakdanji rabi se izraz alkohol uporablja za etilni alkohol, ki je lahko hlapljiva in vnetljiva 
tekočina, brezbarvna, pekočega okusa in prijetnega vonja. Doza, ki povzroči smrt pri 
odraslem 70 – 75 kilogramskemu človeku je 250 – 1000 gramov, pri otroku pa 100 – 200 
gramov alkohola (Može, 2015). 
Etanol se nahaja v različnih koncentracijah in oblikah, odvisno za kaj se uporablja. Etanol 
vsebujejo različne pijače (vino, pivo, žganje), farmacevtska sredstva (zdravilni napitki, 
toniki), predmeti splošne rabe (tekoči detergenti, čistila), nekateri prehranski izdelki 
(čokolade, bomboni) in kozmetična sredstva (parfumi, losjoni po britju, ustne vode) (Jamšek, 
2007). 
V Sloveniji se ljudje prevečkrat poslužijo alkohola zgolj za sprostitev in zabavo. Večinoma 
zaradi pomanjkanja znanja o varnem in odgovornem poseganju po alkoholu. Vsaj desetina 
tistih, ki se odločijo za pitje alkohola, imajo težave pri obvladovanju uživanju le-tega. Po 
registrirani porabi čistega alkohola se Slovenija uvršča med tiste Evropske države, ki so v 
najslabšem položaju. Glede na to, da se Slovenija uvršča v sam vrh, ni nič drugače z 
umrljivostjo. V negativen vrh je Slovenija uvrščena tudi po samomorih, kroničnih boleznih 
jeter in prometnih nesrečah, ki so posledica alkohola (Žnidaršič, Košir, 2003). 
Ko posameznik uživa alkoholne pijače v okoliščinah, ki škodujejo zdravju (vožnja 
avtomobila v opitem stanju), ko ponavljajoče se uživanje alkohola onemogoča aktivno 
delovanje na delovnem mestu in s pitjem zanemarja aktivnosti doma, kar poslabšuje 
medsebojne odnose, se lahko govori o škodljivi rabi alkohola (Košir, 2004). 
Uživanje alkohola je vzročno povezano z več kot 60 različnimi zdravstvenimi stanji, 
vključno z rakom, srčno-žilnimi motnjami, nevrološkimi motnjami, psihiatričnimi 
motnjami, nenamernimi in namernimi poškodbami (Coulson et al., 2010). 
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Pri delu v urgentni dejavnosti je stik z akutno zastrupitvijo z alkoholom skoraj vsakodneven. 
Nepravilna, pretirana uporaba ali zloraba številnih kemičnih snovi lahko škodljivo učinkuje 
na organizem. Posledice lahko privedejo do težkega zdravstvenega stanja pacienta. Pogosto 
gre za življenjsko ogroženost, močno zmanjšano samooskrbo in moteno zavest (Brvar, 
2003). 
Mladi, ki zgodaj posežejo po alkoholu, predstavljajo velik problem. V raziskavi »Mladi in 
alkohol« je prikazano, da mladi alkoholne pijače najpogosteje zaužijejo doma s svojimi starši 
(družinska slavja, prazniki). Kar 67 % osnovnošolcev alkohol dobi doma. Rezultate so 
avtorji pripisali dobri sprejetosti alkohola v Sloveniji. V raziskavi je bilo prikazano tudi, da 
mladi preveč prostega časa preživijo pasivno. S starostjo upada interes za gibalno aktivnost 
in šport. Avtorji poudarjajo, da sta pomanjkanje gibanja in pasivno preživeti prosti čas dva 
pomembna vzroka za zlorabo alkohola (Zalta et al., 2008, cit. po Zurc, 2010). 
Pregledna študija dokazuje, da je zdravstvena vzgoja zelo pomembna pri preventivi pred 
škodljivimi posledicami alkohola v vseh delih sveta. Aktivnosti zdravstvene vzgoje so 
usmerjene v ozaveščanje o negativnih posledicah, ki jih povzroči alkohol. Lahko so 
posredovane v obliki plakatov, delavnic ali predavanj (Zurc, 2010). 
O zastrupitvi se govori, kadar strup povzroči določeno okvaro. Zastrupitev najpogosteje 
povzročijo snovi, kot so alkohol, plini, zdravila, prepovedane droge, gobe in predmeti 
splošne rabe (kozmetika, čistila) (Ahčan et al., 2007). 
Poznani sta dve različni klinični sliki zastrupitve (Može, 2015): 
 akutna zastrupitev z alkoholom ali akutna klinična slika, 
 sindrom odvisnosti od alkohola ali kronična klinična slika. 
Zastrupitev z alkoholom je običajno posledica prekomernega pitja alkohola. Takšno pitje 
presega telesno in fiziološko sposobnost predelave alkohola in povzroči dvig koncentracije 
alkohola v krvi. Klinični znaki in simptomi zastrupitve so progresivni in segajo od 
minimalne oslabitve, zmanjšane presoje, nejasnega govora, zmanjšane koordinacije mišic, 
bruhanja in omame do kome in smrti (Kanny et al., 2015). 
Pri akutni zastrupitvi gre torej za časovno omejeno duševno in telesno motnjo, ki je posledica 
enkratnega zaužitja prevelike količine alkohola in traja do streznitve. Medtem ko pogosto in 
dolgotrajno uživanje alkohola, vodi v stanje kronične bolezni. Včasih se je kronično 
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pitje alkohola imenovalo alkoholizem, danes se imenuje sindrom odvisnosti od alkohola 
(Može, 2015). V diplomskem delu bo poudarek na akutni zastrupitvi z alkoholom. 
Na razsežnost akutne zastrupitve z alkoholom, poleg količine zaužitega alkohola vpliva še 
posameznikova telesna teža, toleranca do alkohola, odstotek alkohola v pijači in časovni 




Namen diplomskega dela je s pomočjo pregleda domače in tuje literature predstaviti vlogo 
medicinske sestre pri obravnavi zastrupljenca z alkoholom in prve ukrepe nujne medicinske 
pomoči ob stiku s pacientom z akutno zastrupitvijo z alkoholom. 
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na raziskovalna vprašanja: 
 Kako prepoznati znake zastrupitve z alkoholom? 
 Kakšni so prvi ukrepi nujne medicinske pomoči v primeru zastrupitve z alkoholom? 
 Kakšna je vloga medicinskih sester (MS) pri obravnavi zastrupljenca z alkoholom? 
 Ugotoviti, ali obstajajo smernice za ukrepanje osebja v nujni medicinski pomoči v 




Za pripravo diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s sistematičnim 
pregledom aktualne znanstvene in strokovne literature ter analiza dobljenih enot literature.  
Obdobje iskanja literature je potekalo od marca 2017 do aprila 2018. Znanstvene in 
strokovne članke smo iskali v podatkovni bazi MEDLINE (PubNet) in CINAHL with full 
text. Literatura je bila iskana tudi preko svetovnega spleta, kjer smo uporabili iskalnik 
Google učenjak. 
Pri iskanju so bile uporabljene ključne besede/besedne zveze alcohol intoxication, alcohol 
poisoning, emergency medical service, first aid, signs, depedence, guidelines. Med 
posameznimi ključnimi besedami je bil uporabljen logični operator AND/OR. 
Literatura je bila iskana tudi s pomočjo bibliografske - kataložne baze podatkov slovenskih 
knjižnic COBIB.SI. Uporabljene so bile naslednje ključne besede: zastrupitev z alkoholom, 
nujna medicinska pomoč, prva pomoč, znaki, odvisnost, smernice. Iskana in pregledana je 
bila literatura, ki je bila objavljena v zbornikih, strokovnih revijah in knjigah. 
Iskanje literature je bilo omejeno na desetletno časovno obdobje, in sicer od leta 2008 do 
leta 2018. Izjemoma so bile v  pregled vključene nekatere starejše objave, ki niso starejše od 
15 let, predstavljajo pa pomemben vir za obravnavano vsebino. Pomembni vključitveni 
kriteriji so bili dostopnost do celotnih besedil, besedila v angleškem in slovenskem jeziku 
ter relevantnost besedil (recenzirani izvirni znanstveni, pregledni znanstveni in strokovni 
članki). 
Izključeni so bili vsi članki, ki so bili podvojeni, vsi članki starejši od 10 let (izjema je le en 
članek, ki smo ga uporabili zaradi pomembnosti in ni starejši od 13 let), vsi članki, ki se 
nanašajo na stanja v nujni medicinski pomoči, vendar ne vključujejo zastrupitve z 
alkoholom, in vsi članki, katerih tematika zajema zgolj druge toksične oblike alkoholov 
(metanol, etilen glikol) in ne etanola. 
Glede na vključitvene in izključitvene kriterije smo iz podatkovne baze MEDLINE vključili 
6 člankov iz podatkovne baze CINAHL with full text pa 3 članke. Vključili smo še 16 enot 
knjižnične literature in 8 enot, pridobljenih na svetovnem spletu. V diplomsko delo smo 
skupaj vključil 33 enot literature. 
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Diplomsko delo je napisano ob predpostavki, da se pojmi, povezani s področjem zastrupitve 
z alkoholom, vsebinsko ne razlikujejo. To pomeni, da sta besedni zvezi »alkoholni opoj« in 
»akutna zastrupitev z alkoholom« vsebinsko enaki besedni zvezi »zastrupitev z alkoholom«. 





V izbrani literaturi so bili raziskani znaki, po katerih se prepozna zastrupljenca z alkoholom, 
prvi ukrepi nujne medicinske pomoči v primeru zastrupitve z alkoholom, vloga MS pri 
zastrupitvi in morebitne smernice, po katerih deluje nujna medicinska pomoč. 
V Sloveniji velja zelo toleranten odnos družbe do uživanja in opijanja z alkoholom v 
javnosti. Problem predstavlja tudi lahka dostopnost do alkohola in problematične pivske 
navade Slovencev. Glede na umrljivost zaradi alkohola se Slovenija uvršča na šesto mesto 
med državami Evropske unije, takoj za Litvo, Latvijo, Madžarsko, Romunijo in Estonijo. 
Slovenija ima 90,95 smrti na 100.000 prebivalcev zaradi vzrokov, ki so posledica uživanja 
alkohola. V zadnjih desetletjih umrljivost zaradi kronične bolezni jeter in jetrne ciroze, ki je 
večinoma posledica škodljive rabe alkohola, sicer upada, vendar je Slovenija vseeno ves čas 
visoko nad povprečjem Evropske unije. Uvršča se na četrto mesto, takoj za Romunijo, 
Madžarsko in Litvo (Lovrečič, Lovrečič, 2017). 
V letu 2014 je bila v Sloveniji registrirana poraba alkohola 10,9 litra čistega alkohola na 
prebivalca, ki je bil starejši od 15 let. Leta 2014 je bilo zabeleženih 804 primerov smrti, 
3.545 bolnišničnih zdravljenj zaradi alkohola, od tega 184 primerov mlajših od 19 let. V 
povprečju se vsak dan zabeleži deset primerov oseb, zdravljenih zaradi stanj ali bolezni, ki 
jih povzroča izključno škodljiva raba alkohola. Vsa ta zdravljenja in smrti bi lahko preprečili 
z uživanjem manj alkohola ali abstinenco (NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje, 
2016). 
4.1 Znaki, po katerih se prepozna zastrupljenca 
Znaki in simptomi zastrupitve z alkoholom so (St John Ambulance, 2009): 
 močan vonj po alkoholu, 
 oslabljena zavest, 
 pordel in prepoten obraz, 
 globoko dihanje, 
 močan srčni utrip, 
 motnja zavesti. 
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V kasnejši fazi nezavesti: 
 suh in zabuhel obraz, 
 plitko dihanje, 
 šibak, hiter srčni utrip, 
 razširjene zenice, ki počasi reagirajo na svetlobo. 
Ljudje, ki zlorabljajo alkohol, lahko razvijejo oslabljen refleks, ki vodi celo do aspiracije, 
zadušitve in smrti (Brewster-Liddle et al., 2013). 
4.2 Prvi ukrepi nujne medicinske pomoči v primeru zastrupitve z 
alkoholom 
V okoliščinah, kjer je ogrožena varnost pri delu in zdravje, ukrepa ekipa nujne medicinske 
pomoči. Na terenu se reševalci pri obravnavi akutno zastrupljenih oseb srečajo tako z 
verbalnim kot fizičnim nasiljem. Pacienti ne ogrožajo samo reševalcev, temveč tudi sebe in 
okolico. Do fizičnega nasilja običajno pride zaradi prevelike količine alkohola, ki jo je 
pacient zaužil, lahko pa tudi zaradi drugih opojnih substanc. Pri takšnem pacientu je 
obravnava zelo zahtevna in vzame veliko časa. Problem lahko nastane že pri klicu, saj mora 
dispečer pridobiti dovolj podatkov, da vključi ostale službe, ki bodo v pomoč pri 
intervencijah in bodo poskrbele za varnost tako ekipe kot tudi pacienta (Jus, 2012). 
Pogosto je izražena zaskrbljenost glede razmerja med nočnimi klubi, prepovedano uporabo 
droge, zlorabo alkohola in nasiljem, kar lahko ustvari razmere, kjer je potrebna določena 
oblika dodatne pomoči. Zagotavljanje nujne medicinske pomoči v okolju, kot so restavracije 
ali hrupni, prenapolnjeni in temni nočni klubi, pubi ali gledališča, je precej težavno. Problem 
je predvsem v hrupu, slabi osvetlitvi in slabem prezračevanju. Vpliv na razigrano množico 
je nepomemben. Okoliščin si ekipa praktično ne more prilagoditi. Ljudje v nočnih klubih so 
velikokrat pod vplivom alkohola ali drugih snovi. Če oseba razvije znake akutne zastrupitve, 
je treba poskrbeti, da je odstranjena z neposrednega prizorišča dogajanja. V prvi pomoči je 
pred prihodom reševalcev pomembno ocenjevanje ravni zavesti in spremljanje življenjskih 
znakov (Dean, Mulligan 2009). 
Laikom, ki pomagajo zastrupljencem, se svetuje, naj poleg klica nujne medicinske pomoči 
vedno poskrbijo za lastno varnost pri reševanju, šele nato preverijo in vzdržujejo osnovne 
življenjske funkcije. Če je zastrupljenec nezavesten, ga namestijo v stabilni bočni položaj, 
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neprestano opazujejo in pokrijejo z odejo, saj tako preprečijo podhladitev. Če je 
zastrupljenec nemiren, ga skušajo umiriti in mu tako preprečiti poškodbe. Pregledajo ga, če 
ima kje rane, odrgnine ali podplutbe. Če najdejo kje ostanke tekočine ali embalažo, jo 
shranijo in počakajo na nujno medicinsko pomoč (Ahčan et al., 2007). 
Na mestu zastrupitve reševalci s pravilnimi ukrepi in njihovim zaporedjem zmanjšajo 
smrtnost, trajne posledice ali vsaj čas zdravljenja v bolnišnici. Prvi pogoj pri obravnavi 
akutno zastrupljenega je varnost reševalca. Reševalci najprej ocenijo zavest, življenjske 
aktivnosti, poudarek namenijo srčnemu utripu in dihanju. Če zastrupljenca najdejo 
nezavestnega, vendar sta prisotna srčni utrip in dihanje, ga obrnejo na levi bok z glavo, 
obrnjeno navzdol in vstran, saj je verjetnost bruhanja velika, s tem pa tudi nevarnost 
aspiracije izbruhane vsebine. Pri vzdrževanju prostih dihalnih poti jim je lahko v pomoč 
orofaringealni tubus, če je pacient dovolj globoko nezavesten. Kadar ima pacient izražene 
znake cianoze, mu po nosnem katetru ali maski dajo kisik (Možina, 2006). 
Če pride do zastoja dihanja, mu najprej sprostijo dihalne poti, očistijo izbruhane vsebine in 
začnejo z umetnim dihanjem. Pri akutni zastrupitvi se stisi na prsni koš ne razlikujejo od 
običajnih stisov prsnega koša ob oživljanju pri srčnem zastoju (Možina, 2006). 
V naslednjem koraku reševalci skušajo identificirati strup ali učinkovino, po kateri je segel 
zastrupljenec. Pomagajo si lahko s pregledom okolice, če kje ležijo ostanki strupov, prazne 
embalaže ali steklenice. Prav tako si pomagajo z anamnezo in heteroanamnezo. Poizkušajo 
odgovoriti na ključna vprašanja, ki bistveno olajšajo poznejše postopke zdravljenja in 
obsegajo najnujnejši del dokumentacije, ki spremlja pacienta do bolnišnice. Ta vprašanja so, 
kdo je pacient, kaj je zaužil, kdaj in kje je prišlo do zastrupitve, koliko strupa je zaužil, kako 
(oralno, z vdihovanjem, skozi kožo) in zakaj (samomorilni nameni) je zaužil, v kakšnem 
stanju je bil najden pacient in v kakšnem stanju je na poti v bolnišnico (Možina, 2006).  
Klinična slika akutne zastrupitve je dobro poznana, vendar morajo imeti reševalci v mislih 
tudi zaplete, sočasne, predhodne bolezni in poškodbe ter možnost kombinirane zastrupitve. 
Oceniti morajo resnost zastrupitve. Pri tem potrebujejo, čim več podatkov o okoliščinah 
zastrupitve (čas zaužitja, vrsta in količina zaužitega alkohola), saj lahko s pomočjo tega lažje 
ocenijo ali se lahko stanje pacienta še dodatno poslabša ali je že v fazi treznjenja (Jamšek, 
2007). 
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Kadar je pacient pri zavesti, se poskusi izzvati bruhanje, vendar je potrebno paziti na 
aspiracijo izbruhane vsebine (Možina, 2006). 
Najpomembneje je, da reševalci zagotovijo in vzdržujejo osnovne življenjske funkcije. Če 
sumijo, da ima zastrupljenec kakšne poškodbe, izvedejo ustrezno imobilizacijo. Stanje se 
lahko hitro poslabša, zato zagotovijo stalen nadzor nad življenjskimi funkcijami. Z 
monitorjem spremljajo delovanje srca, nasičenost kisika v krvi izmerijo s pulznim 
oksimetrom. Specifičnega antidota za zastrupitev z alkoholom ne poznajo (Jamšek, 2007). 
Pozorni morajo biti tudi pri transportu, da je pacient v pravilnem položaju in da ga v 
bolnišnico pospremijo svojci ali očividci, ki so koristen vir informacij. Na poti v bolnišnico 
se po potrebi povežejo s centrom za zastrupitev, ki deluje 24h na dan. Skupaj s pacientom v 
bolnišnico peljejo tudi ostanke strupa oziroma najdene prazne embalaže (Možina, 2006). 
4.3 Vloga MS pri obravnavi pacienta 
Problemi, povezani z alkoholom in pitjem alkohola, predstavljajo stalne izzive za MS. Za 
zagotovitev optimalne oskrbe te ranljive skupine in dobro svetovanje nevarnim pivcem je 
nujno, da so MS podkovane z znanjem in sposobnostim na tem področju (Dawood, 2008). 
Raziskave so pokazale, da MS potrebujejo več izobraževanja in usposabljanja na področjih 
zdravstvene nege alkoholiziranih pacientov. Naloga MS je, da pomagajo pri izvajanju 
temeljnih življenjskih aktivnosti, rešujejo aktualne negovalne probleme in preprečujejo 
nastanek potencialnih problemov. Pri negovalnih problemih je naloga MS ugotavljanje 
problema, planiranje, izvajanje in na koncu vrednotenje (Pivač, Macura-Višić, 2010). 
MS se med izvajanjem zdravstvene nege trudijo, da pridobijo pacientovo zaupanje in 
vzpostavijo partnerski odnos. Zelo pomembno je, da v svoje delo vključijo zdravstveno 
vzgojo in pacienta motivirajo k opustitvi škodljivega pitja alkohola. Če je možno, se 
vključijo tudi svojci. Pacienta seznanijo z mehanizmi in združenji, ki mu lahko olajšajo pot 
do opustitve alkohola. Za komunikacijo s pacientom si morajo vzeti veliko časa (Pivač, 
Macura-Višić, 2010). 
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MS morajo biti pozorne na stanje pacienta po 6 – 8 urah, ko se oseba strezni, saj se lahko 
pojavijo abstinenčne težave, kot so glavobol, agitiranost, tremor, potenje in haluciniranje 
(Jamšek, 2007). 
4.3.1 Zdravstvena nega pri pacientih z akutno zastrupitvijo 
Vloga zdravstvene nege v povezavi s pacienti, ki imajo težave z alkoholom, je identifikacija 
alkohola kot osnovnega problema pacienta in izobraževanje ter zagotavljanje oskrbe brez 
obsojanja. MS na oddelku za nujne primere so v dobrem položaju, da uporabljajo "učni 
trenutek" za svetovanje in vzgojo, ko imajo pacienti boljši vpogled v svoje težave in so 
dovzetnejši za nasvete (Dawood, 2008). 
Vloga MS se začne že takoj, ko pacienta sprejmejo in triažirajo. Na triažni lestvici imajo 
pacienti prednost, saj so lahko življenjsko ogroženi (nezavestno stanje, šok), lahko so 
nemirni, odklanjajo sodelovanje, hočejo oditi in stanje se jim lahko poslabša zaradi 
odlaganja posegov (Cotič-Anderle, Homar, 2004). 
Sprejem alkoholiziranih pacientov na Urgentni travmatološki ambulanti poteka na različne 
načine, kar je odvisno od stopnje prizadetosti. Nekateri pacienti si pomoč poiščejo sami, 
drugi pridejo v spremstvu znancev ali sorodnikov. Najbolj prizadete običajno pripeljejo z 
reševalnim vozilom s kraja nesreče, dogodka, od doma ali iz druge zdravstvene ustanove. V 
spremstvu reševalcev pacienta pogosto spremlja tudi zdravnik (Žnidaršič, Košir, 2003). 
Negovalne intervencije, ki jih izvajajo MS (Pivač, Macura-Višić, 2010) ob sprejemu z 
alkoholom zastrupljene osebe: 
 sprejem pacienta, ocena zmožnosti govora in pregled telesa, 
 negovalna anamneza,  
 opazovanje pacienta, 
 merjenje vitalnih funkcij, 
 vzpostavitev empatičnega odnosa, 
 nudenje psihične opore pacientu, 
 izpolnjevanje negovalne dokumentacije. 
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Diagnostično terapevtski program predstavljajo (Brvar, 2003): 
 vstavitev venske poti, odvzem vzorcev za laboratorij, 
 meritev vitalnih funkcij (snemanje srčne funkcije, monitoring), 
 aplikacija kisika, 
 infuzija in aplikacija zdravil po naročilu zdravnika, 
 sodelovanje pri posegu (endotrahealna - intubacija, vstavitev urinskega katetra, 
izpiranje želodca, aspiracija dihal). 
MS opazujejo pacienta in se z njim pogovarjajo, če je pri zavesti in na osnovi tega ocenijo 
osnovne življenjske aktivnosti in ugotovijo negovalne probleme. Velikokrat je pacient 
nezavesten. MS pacientu pomagajo pri izvajanju aktivnosti, ki jih sam ne zmore. Skrbijo, da 
se pacientu stanje ne poslabša. Potreben je individualen pristop, pacienta obravnavajo 
celovito. MS morajo biti pozorne na paciente po poskusu samomora, potreben je takten 
pristop, saj se pacient zapre vase in ne komunicira (Brvar, 2003). 
V dokumentaciji zdravstvene nege na Internistični prvi pomoči je prikazano, da so 
najpogostejše motene aktivnosti pri akutni zastrupitvi z alkoholom gibanje, varnost, 
izločanje, komuniciranje, izražanje čustev, odvajanje, pitje in prehranjevanje, dihanje in 
osebna higiena (Brvar, 2003). 
Podatki prikazujejo, da predvsem zaradi motene zavesti ali nezavesti pride do zmanjšane 
samooskrbe. Zato so pacienti v veliki meri odvisni od MS. MS poskrbijo za pravilne 
intervencije, le-te morajo biti usmerjene na stanje zavesti, dihanje in varnost pacienta. 
Namestijo ga v pravilen položaj in ga stalno nadzorujejo ter spremljajo vitalne funkcije. S 
pomočjo nadzora preprečijo padce in poškodbe, saj ko se pacient zbuja je neorientiran in 
nemiren (Brvar, 2003). Če so prisotne poškodbe (izpah, zlom) preprečijo premikanje, 
pomagajo si s peščenimi vrečkami. Če pacient bruha, ga namestijo v bočni položaj in s tem 
preprečijo aspiracijo izbruhanih mas. Pozorne morajo biti tudi na to, da preprečijo otrdelost 
okončin, draženje kože in nastanek odrgnin. Pacienta prepričajo k sodelovanju (Bjelajac, 
2004). Zdravstvena nega lahko veliko pripomore k zboljšanju stanja pacienta (Brvar, 2003). 
Ne redko se v urgentni ambulanti srečajo tudi z agitiranimi pacientom, ki je odklonilen do 
telesnega pregleda in ne podaja anamnestičnih podatkov. Tako se zdravnik lahko znajde v 
neprijetnem položaju in lahko vzroke pripiše psihiatrični bolezni, s tem pa nehote spregleda 
druge vzroke, med katerimi so velikokrat prav zastrupitve (Grenc, Brvar, 2005).  
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Velikokrat gre za vitalno ogrožene paciente s težkim stanjem. Največji problem 
predstavljajo pacienti, ki nočejo sodelovati. Takšna obravnava pacienta zahteva veliko 
znanja in dela za MS in celo urgentno ekipo (Cotič-Anderle, Homar, 2004).  
Brez natančnih anamnestičnih podatkov je odvzet ključ do prave diagnoze. Tako ocena 
pacienta postane veliko bolj zahtevna in dolgotrajnejša kot sicer. Pri agitiranem pacientu, pri 
katerem je sum na zastrupitev, je edini pravi način, da se pridobijo pravi podatki, ki bodo 
močno olajšali pot do diagnoze pacienta (Grenc, Brvar, 2005). 
4.3.2 Zagotavljanje varnosti pri pacientu z akutno zastrupitvijo 
Pri pacientu z akutno zastrupitvijo je zelo pomembna varnost pacienta. Vendar se ob 
obravnavi zastrupljenca ne sme pozabiti na varnost ostalih pacientov, osebja in materiala. 
Poskrbeti je potrebno za stalen nadzor, včasih je potrebno uporabiti tudi fizične ovire. Da se 
zagotovi ustrezna varnost, je potreben prilagojen prostor in dovolj strokovnega osebja 
(Cotič-Anderle, Homar, 2003). 
Zaradi glavnih dveh razlogov je varnost pereč in pogost negovalni problem pri zastrupljencu 
z alkoholom (Cotič-Anderle, Homar, 2003): 
 Motnja zavesti je pri številnih pacientih z akutno zastrupitvijo glavni simptom, lahko 
je kvantitativna ali kvalitativna, lahko pa tudi kombinirana. MS se srečajo s 
somnolenco ali globoko nezavestjo. Lahko so prisotne tudi motnje zaznave oz. 
halucinacije. Pojavi se slaba koordinacija gibov in motnje v ravnotežju. 
 Osebnostna struktura zastrupljenca: pogosto gre pri zastrupljencu za poizkus 
samomora. Pacient je lahko izrazito avto agresiven. Prav zaradi tega je le-ta ogrožen, 
saj si želi škodovati, ni pa sposoben skrbeti zase. Pri negovalnih in terapevtskih 
ukrepih, ki so nujni za zastrupljenca, MS večkrat naletijo na zavračanje in slabo 
sodelovanje. 
Poudarek je na zagotavljanju tako fizične kot psihične varnosti. Za fizično varnost 
potrebujejo MS veliko sposobnosti, izkušenj in znanja. Psihično varnost dosežejo tako, da 
vzpostavijo zaupanje od prvega stika s pacientom do konca obravnave. Cilj je dosežen, ko 
je pacient zadovoljen z odnosom vseh članov negovalnega tima in izvedbo zdravstvene nege 
(Bjelajac, 2004). 
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Ukrepi za zagotovitev varnosti zastrupljenca (Cotič-Anderle, Homar, 2003): 
 Pacienta morajo MS stalno nadzorovati, vendar stalen nadzor prilagodijo. Pri 
nekaterih pacientih se poslužijo diskretnega nadzora, da ga dodatno ne vznemirijo, 
pri drugih uporabijo dobro viden nadzor, da s tem pacienta pomirijo. 
  Zastrupljencu nudijo pomoč pri vseh življenjskih aktivnostih, ki jih ne zmore 
opraviti sam.  
 S pacientom čim več verbalno komunicirajo. 
 Čim več sodelujejo s svojci. Včasih svojci zelo dobro vplivajo na pacienta, saj ga 
pomirijo. V nekaterih primerih pa na pacienta delujejo negativno, saj ga stik s svojci 
dodatno vznemiri. Svojci lahko učinkovito pomagajo predvsem, kadar gre za 
pomanjkanje kadra.  
 Aplicirajo medikamentozno terapijo. Problem nastane pri intoksikacijah, saj se ne 
ve, kaj je pacient zaužil in kako se bo organizem odzval na zdravilo. 
  Če nimajo nobene druge izbere, se lahko poslužijo tudi fizičnega oviranja - zunanji 
fiksater za roke in noge, vendar mora ta poseg odobriti zdravnik, traja pa naj čim 
manj časa. 
Temeljni pogoj pri zagotavljanju varnosti je zagotovo dovolj strokovnega kadra, saj je le 
tako zdravstvena nega kvalitetna in obvladovanje nevarnosti pri pacientih lažja. Poskrbljeno 
mora biti za dovolj prostora, saj agresivni pacienti potrebujejo večji osebni prostor (Cotič-
Anderle, Homar, 2003). 
Pri zagotavljanju varnosti morajo zdravstveni delavci občasno delovati tudi brez 
pacientovega privoljenja, kadar se le-ta ne zaveda svojega stanja in mu preti neposredna 
nevarnost. Pomagajo mu, da prebrodi akutno fazo zastrupitve. Kasneje, ko okreva, je pacient 
hvaležen za skrb in pogosto svoja dejanja obžaluje (Cotič-Anderle, Homar, 2003). 
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4.4 Smernice za delo osebja nujne medicinske pomoči pri 
obravnavi pacienta z akutno zastrupitvijo z alkoholom 
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije (2003) na svoji spletni strani navaja »Klinične 
smernice so priporočila o najboljši oskrbi določenih zdravstvenih stanj, ob upoštevanju 
razpoložljivih dokazov o najuspešnejših pristopih. Klinične smernice ne nadomestijo znanj 
in izkušenj zdravnika, temveč so pripomoček za sprejemanje odločitev o najprimernejših 
ukrepih, v specifičnih okoliščinah posameznega pacienta«. 
Na terenu so pravilni ukrepi pri akutni zastrupitvi z alkoholom pomembni, a se bistveno ne 
razlikujejo od splošnih ukrepov v urgentnih primerih. Obstaja nekaj specifičnih ukrepov, ki 
jih upoštevajo, kot je 24 urna pomoč centra za zastrupitev, ki jo lahko kadar koli pokličejo, 
če potrebujejo dodatne informacije (Možina, 2006). 
Reševalci se na terenu velikokrat srečujejo z agresivnim vedenjem pacienta, zahtevnim 
tehničnim reševanjem in nalezljivimi boleznimi. Velikokrat nehote pozabijo na svojo 
varnost, zato ne bi bilo slabo, če bi se oblikovale smernice za varno delo, ki bi pripomogle 




V pregledani literaturi avtorji pišejo o javno zdravstvenem problemu, ki obsega alkohol, 
kako zelo razširjeno je uživanje alkohola v Sloveniji, kakšni so znaki, po katerih  se prepozna 
zastrupitev z alkoholom, kakšni so prvi ukrepi nujne medicinske pomoči in kakšno vlogo 
imajo pri varni obravnavi akutne zastrupitve MS. 
Svetovna poraba alkohola hitro narašča, alkohol postaja eden od petih vodilnih dejavnikov 
tveganja za bolezni. Pitje je zdravstveni in socialni problem, saj vpliva tako na pivca kot tudi 
na družbo (Kingston et al., 2009). Slovenija zaostaja v sprejemanju učinkovitih ukrepov tako 
imenovane alkoholne politike. Glede na sprejemanje ukrepov se uvršča na 16. mesto med 
29 evropskimi državami, po obsegu posledic, povezanih z alkoholom pa v sam evropski vrh 
(Roškar et al., 2016). Potrebno bi bilo na sistemskem ali nacionalnem nivoju spremeniti 
prepričanje in omejiti porabo alkohola. 
V Kranju so leta 2008 izvedli kampanjo za ozaveščanje prebivalstva. Osredotočili so se 
predvsem na mlade. Potekala je dva meseca pod slogom »biti trezen ne pomeni biti 
brezvezen». Javnost je ozaveščala preko medijev, spletnih strani in plakatov. Cilji so bili 
ozaveščati mlade, kako škodljiv je alkohol in kakšne posledice lahko povzroči opijanje. 
Obiskovalci so lahko svoje znanje preverili v kvizu in tako ob uspešnem rešenem kvizu 
prejeli nagrado. Pozitivno sprejeta kampanja je dosegla svoj cilj (Hovnik-Keršmanc, 2010). 
Potrebnih bi bilo več podobnih kampanj, ki bi tako kot mlade kot tudi starejše ozaveščale, 
kako nevarna je zloraba alkohola. Preko delavnic, zloženk, kvizov, stojnic bi pritegnili 
pozornost prebivalcev in jim tako na prijazen način približali posledice alkohola. Zelo dobro 
je, da se začne s preventivnimi akcijami že pri mladih in se jim že v mladosti da vedeti, da 
se morajo izogibati škodljivemu pitju alkohola in znati reči ne. 
Vloga MS je pomembna, saj veliko časa preživijo s pacientom in ob pacientu. Pomembno 
pri MS je prav empatija in individualen pristop (Brvar, 2003). Znanje, ki ga potrebujejo MS, 
da so kos vsem izzivom, povezanim z alkoholom, je treba stalno nadgrajevati, zato jim je 
potrebno omogočiti več izobraževanj in delavnic, še posebej MS v urgentni ambulanti, ki se 
s takimi primeri srečujejo vsakodnevno. Zanje je pomembno, da znajo v situaciji pravilno in 
hitro odreagirati ter nuditi pacientu kar se da strokovno in varno obravnavo. Imeti morajo 
dovolj strokovnega znanja, da lahko v dani krizni situaciji pacientu nudijo oporo, ga 
motivirajo k opustitvi alkohola in ga spodbujajo k aktivnejšemu življenju brez alkohola. 
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Prav tako so pri varni obravnavi akutne zastrupitve z alkoholom pomembni reševalci, ki so 
prvi, ki pridejo na kraj dogodka. Zaenkrat še nimajo določenih postopkov, ki jih bi vodili po 
korakih pri varni obravnavi pacienta z akutno zastrupitvijo z alkoholom. Poslužujejo se 
dobre klinične prakse. 
Osrednji cilji zdravljenja, povezanega z alkoholom (Brewster-Liddle et al., 2013): 
 Zagotavljanje ustrezne oskrbe in prve pomoči ljudem, ki so zastrupljeni, 
 zmanjšanje časa, ki ga porabijo očividci pri čakanju na reševalno vozilo, 
 zmanjšanje udeležencev (pacientov), povezanih z alkoholom in s tem pridobivanje 
vozičkov, prostora, zdravnika in prihranek časa za druge stvari, 
 zagotavljanje pravočasnega in ustreznega prevoza pacientov do nujne enote 
medicinske pomoči, 
 zmanjšanje časa zdravljenja v nujni enoti medicinske pomoči, 
 izobraževanje pacientov o tveganem pitju alkohola za zdravje. 
Različni ukrepi, ozaveščanje ljudi preko delavnic in izobraževanj o alkoholu lahko 
zmanjšajo uživanje le-tega in posledično zmanjšajo zastrupitve z njim. V nadaljevanju so 
predstavljeni predlogi, kako bi lahko omejili rabo alkohola. 
Predlogi za izboljšave na področju akutne zastrupitve z alkoholom: 
 Na splošno najmočneje in najbolj stroškovno učinkovite strategije vključujejo 
obdavčitev, ki zvišuje cene in omejuje fizično dostopnost alkohola. Zvišane cene 
alkohola zmanjšujejo raven uživanja alkohola. Učinki cen se nanašajo na vse skupine 
pivcev, vključno z mladimi in težkimi ter problematičnimi pivci. Nekatere države so 
določile najnižjo prodajno ceno za alkoholne pijače (Alcohol and Public Policy 
Group, 2010). V Sloveniji je problematična predvsem nizka cena vin. 
 Dosledno izvajanje predpisov je ključna sestavina učinkovitosti. Zakoni, ki zvišujejo 
najnižjo starost, mladim zmanjšujejo dostopnost nakupa alkohola. Dober je tudi 
ukrep zmanjšanja števila ur in dni prodaje alkohola. Stroški omejevanja fizične 
razpoložljivosti alkohola so poceni v primerjavi s stroški zdravstvenih posledic, 
povezanih s pitjem. Najbolj škodljivi učinki omejitev razpoložljivosti so povečanje 
neformalnih tržnih dejavnosti (npr. domača proizvodnja, nezakonit uvoz) (Alcohol 
and Public Policy Group, 2010). 
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 Učinkovit pristop je tudi naključno testiranje alkohola v krvi in začasna ukinitev ali 
razveljavitev dovoljenja za vožnjo, če posameznik vozi pod vplivom alkohola. 
Možen ukrep je tudi vgrajena naprava v vozilo, ki blokira zagon vozila brez preizkusa 
alko testa. Učinkovite so tudi intervencije za mlade voznike, ki imajo večje tveganje 
za prometne nesreče in vključujejo politiko ničelne tolerance (Alcohol and Public 
Policy Group, 2010). Tako bi lahko preprečili še več prometnih nesreč in smrti, ki so 
posledica vožnje pod vplivom alkohola. 
 Tudi kratki posegi, ki jih sestavlja eden ali več nasvetov in povratnih informacij, ki 
jih ponuja zdravstveni delavec, lahko povzročijo pomembno zmanjšanje težav s 
pitjem alkohola. Strategije izobraževanja so med najbolj priljubljenimi pristopi za 
preprečevanje težav, povezanih z alkoholom. Ugotovljeno je bilo, da so nekateri 
šolski programi v povezavi z alkoholom povečali znanje in spremenili odnos do 
alkohola (Alcohol and Public Policy Group, 2010). 
Ostali predlogi za izboljšave na področju akutne zastrupitve z alkoholom: 
 Zaostritev prodaje mladoletnikom. Čeprav v Sloveniji velja zakon, da je mlajšim od 
18 let prepovedana prodaja alkohola, prodajalci še vedno namenijo premajhno 
pozornost na to in ne zahtevajo osebnega dokumenta, temveč presodijo po videzu, 
kar se velikokrat izkaže za napako. Zato je potreben večji nadzor pristojnih služb. Če 
zaznajo prekršek, je trgovina opozorjena, ob naslednjem prekršku bi ji pristojna 
služba vzela pravico za prodajo alkoholnih pijač. Tako bi prodajalci bolje premislili, 
komu bodo prodali alkohol in kupca najprej preverili, če je polnoleten (Roškar et al., 
2015). 
 Širšo javnost ozaveščati o znakih, ki se pojavijo pri zastrupljencu. Tako bi ob stiku z 
zastrupljencem z alkoholom lažje prepoznali znake in mu pomagali (Roškar et al., 
2015). 
 Izdelava smernic, ki bi zajemale obravnavo akutne zastrupitve z alkoholom in 
zagotavljanje varnosti reševalcev (Jus, 2012). 
 Dodatna izobraževanja za MS na področju varne obravnave pacientov z zastrupitvijo 
z alkoholom in obvladovanje agresivnih pacientov (Pivač, Macura-Višić, 2010). 
Po vsem svetu se soočajo s problemom, ki se nanaša na škodljivo rabo alkohola. V vsaki 
državi različno rešujejo ta problem. 
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V Avstraliji, natančneje v državi Viktorija, so izdelali načrt, ki določa vrsto strategij in ciljev 
za zmanjšanje škodljivih posledic, ki jih povzroča alkohol. Zaradi prevelike dostopnosti 
alkohola in porasta uživanja alkohola so predlagali uvedbo dodatnega davka na alkoholne 
napitke, da bi omejili pitje zlasti med mladimi. Zaposlili so tudi večje število inšpektorjev, 
ki se ukvarjajo zgolj z zakonom, ki opredeljuje distribucijo žganih pijač (Livingston et al., 
2010). 
Prav tako so bili na Švedskem zaskrbljeni glede uživanja alkohola med prebivalci. Vsem 
zaposlenim v občini je bil zagotovljen program izobraževanja o alkoholu, ki je vplival na 
zmanjšanje uživanja le-tega. Pomagal je tistim, ki so že prej uživali večjo količino alkohola. 
Več znanja o škodljivih vplivih alkohola lahko povzroči, da se ljudje bolj zavedajo 
alkoholnih navad in zmanjšajo oziroma prenehajo s pitjem. Znanje o alkoholu in njegovih 
posledicah lahko olajša pripravljenost poiskati strokovno pomoč (Tinghög, Tinghög, 2015).  
Tudi v Sloveniji se na področju preprečevanja pitja alkohola veliko dogaja. Na NIJZ so 
izvedli raziskavo o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog v letu 2011 in 2012, da bi 
ponovno preverili, kako zelo razširjena je raba alkohola. Zaskrbljujoči so podatki, ki kažejo, 
da je kar 68 % prebivalcev Slovenije, starih od 15 do 64 let zmernih pivcev, 21 % je 
abstinentov, 11 % pa čezmernih pivcev. Raziskava je pokazala, da se je v zadnjem letu dni 
med prebivalci Slovenije starih 15-64 let vsaj enkrat visoko tvegano opilo kar 47 % 
prebivalcev. Upoštevati je treba, da za moške visoko tvegano opijanje pomeni zaužitje šest 
meric ali več pri ženskah pa zaužitje štirih meric ali več ob eni priložnosti (Koprivnikar et 
al., 2016). 
Obstaja vedno več dokazov, da so socialne mreže posameznikov s problemom pitja  
pomemben vir podpore in pomoči. Vedno več posameznikov se zanaša na informacije, 
pridobljene na internetu. Čeprav obstaja širok spekter informacij o problemu pitja in so na 
voljo tako na internetu kot v revijah, je vsebina pogosto nedosledna ali celo netočna. 
Zaskrbljujoče je, da lahko informacije, ki jih pivec prejme preko socialnega omrežja, močno 
vplivajo na njegovo pripravljenost ali si bo poiskal pomoč ali ne (Kingston et al., 2009). 
Zato je zelo dobrodošel projekt SOPA (Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola), ki se 
je začel na NIJZ leta 2016 in bo potekal do leta 2020. Namen programa je predvsem 
zmanjšanje negativnih posledic alkohola in zmanjšati oziroma odpraviti škodljivo uživanje 
alkohola in vzpostaviti odnos do alkohola, ki bo odgovoren. Projekt SOPA vključuje tako 
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zdravstveni kot tudi socialni profil pomoči. Vključuje tudi spletno stran www.sopa.si, kjer 
se najde veliko preverjenih, zanesljivih in koristnih informacij. Najdejo se dejstva, povezana 
z alkoholom, test znanja o alkoholu in informacije, kje lahko posameznik poišče pomoč, če 
jo potrebuje. Posamezniki lahko izpolnijo tudi vprašalnik, ki se nanaša na vprašanje, ali 
pijejo preveč (NIJZ, 2018). S tem je vsakemu omogočeno, da si na zanesljivem mestu poišče 
informacije, ki jih potrebuje in jih ne išče na drugih družbenih in socialnih omrežjih, kjer so 
informacije velikokrat nezanesljive. 
Pomembno je, da se ozavešča posameznike o odgovornosti in zavedanju posledic uživanja 
alkohola. Ljudje naj prosti čas preživijo aktivno brez alkohola s prijatelji, otroki, družino, 




Alkohol je javnozdravstveni problem tako v Sloveniji kot po svetu. Zaradi dostopnosti, 
velike strpnosti do le-tega in nizke cene, se ga ljudje prevečkrat poslužijo po nepotrebnem. 
Razlogi, da posameznik poseže po alkoholu, so različni. Zaradi nepravilne in pretirane 
uporabe alkohola lahko pride do hudega poslabšanja zdravstvenega stanja, s katerim se 
srečujejo v urgentni dejavnosti. 
MS imajo pomembno vlogo pri varni obravnavi pacienta z zastrupitvijo z alkoholom, saj 
preživijo največ časa ob njem. Pri pacientu so od sprejema pa vse do odpusta. MS se soočajo 
z različnimi izzivi med obravnavo, kot so pacienti, ki so odklonilni in agresivni. Za varno 
obravnavo potrebujejo veliko znanja, izobraževanj in izkušenj. Prav tako so pri obravnavi 
zastrupljenca z alkoholom pomembni reševalci, ki na terenu kljub vsem nevarnostim, ki 
nanje prežijo, naredijo prve in najpomembnejše ukrepe. Smernice, ki bi bile namenjene 
reševalcem in jih usmerjale pri postopkih varne obravnave ob akutni zastrupitvi z alkoholom 
ni, zato se poslužujejo dobre klinične prakse. 
Prav je, da se o problematiki z alkoholom veliko govori. Dobrodošle so preventivne akcije, 
izobraževanja, ozaveščanje mladih in starejših o škodljivi rabi alkohola, zastrupitvi, 
posledicah in znakih, po katerih se prepozna zastrupitev z alkoholom. Potrebno je tudi več 
izobraževanj zdravstvenih delavcev o varnem pristopu in obravnavi pacienta z akutno 
zastrupitvijo z alkoholom. 
Zavedati se je treba, da alkohol resno ogroža zdravje, zato je potrebno, da družba naredi še 
kakšen korak v pravo smer. 
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